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ABSTRAK 
Penyakit diare sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama. 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2007) diare merupakan penyebab utama kematian pada bayi 
(31,4%) dan anak balita (25,2%). Sekitar 162.000 balita meninggal akibat diare setiap tahun atau 
sekitar 460 balita per hari, sedangkan dari hasil SKRT dalam Depkes RI (2011) diare merupakan 
penyebab kematian nomor dua pada balita, nomor tiga bagi pada bayi, dan nomor lima bagi semua 
umur. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian 
diare di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo tahun 2012. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan cross sectional study dengan menggunakan metode simple 
random sampling, besar sampel adalah 136 balita. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi 
Square, dengan α 0,05. Hasil penelitian dengan uji Chi Square pada 5 variabel menunjukkan  bahwa 
ada hubungan antara penggunaan air bersih (p=0,017), kebiasaan ibu mencuci tangan dengan air 
bersih dan sabun (p=0,009), penggunaan jamban (p=0,000), pengelolaan sampah (p=0,001), dan 
pengelolaan air limbah (p=0,000) dengan kejadian diare pada balita. Disarankan kepada instansi 
kesehatan dalam hal ini Puskesmas Belawa dan Puskesmas Sappa untuk melakukan program 
penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), bagi masyarakat untuk melakukan tindakan 
pencegahan sedini mungkin terhadap kejadian diare pada balita dan kepada peneliti selanjutnya untuk 
lebih lanjut meneliti mengenai permasalahan yang sama, namun dengan variabel yang berbeda dalam 
hubungannya tentang kejadian diare pada balita seperti status gizi. 
Kata Kunci :  PHBS, Diare, Balita 
 
ABSTRACT 
Diarrheal disease still is one of the major public health problem. Based on the results of Health 
Research Foundation (2007) diarrhoea is a major cause of death in infants (31.4%) and under five 
years (25,2%). About 162,000 infants died due to diarrhea every year or 460 infants per day, whereas 
the results of the stage SKRT RI (2011) diarrhea is the number two cause of death in children under 
five years, the number three for the baby, and number five for all ages. This research aims to know the 
relationship of living clean and healthy behavior with diarrhea in Sub District Belawa District Wajo 
2012. This type of research is observational analytic study with cross sectional design by using a 
simple random sampling method, large samples are 136 children under five years. Data was analyzed 
using Chi Square test, with an α of 0.05. Research results with the Chi Square test on 5 variables, 
shows that there is a relationship between the use of clean water (p value 0,017), habit mother hand 
washing with clean water and soap (p value 0,009), use of latrines (p value 0.000), waste management     
(p value 0,001),and  the management of wastewater (p value 0,000) with diarrhea in children under 
five years.  It is recommended to health agencies in this respect of Public Health Center Belawa and 
Public Health Center Sappa to do outreach program clean and healthy behavior (PHBS), for people 
to make precautionary measures as early as possible against the occurrence of diarrhea in children 
under five years  and to researchers next to further researching about the same problem, but with 
different variables such as nutritional.   
Keywords : PHBS, Diarrhea, Children Under Five Years 
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PENDAHULUAN 
Diare sampai saat ini masih merupakan penyebab kematian utama di dunia, terhitung 
5-10 juta kematian/tahun. Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya angka kesakitan 
dan kematian akibat diare. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 4 milyar 
kasus terjadi di dunia dan 2,2 juta diantaranya meninggal, dan sebagian besar anak-anak 
dibawah umur 5 tahun. Meskipun diare membunuh sekitar 4 juta orang/tahun di negara 
berkembang, ternyata diare juga masih merupakan masalah utama di negara maju. Di 
Amerika, setiap anak mengalami 7-15 episode diare dengan rata-rata usia 5 tahun. Di negara 
berkembang rata-rata tiap anak dibawah usia 5 tahun mengalami episode diare 3 kali pertahun 
(WHO, 2009). 
Sampai saat ini kasus diare di Indonesia masih cukup tinggi dan menimbulkan banyak 
kematian terutama pada bayi dan balita. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Depkes RI, 
2008)
 
diare merupakan penyebab utama kematian pada bayi (31,4%) dan anak balita (25,2%). 
Sekitar 162.000 balita meninggal akibat diare setiap tahun atau sekitar 460 balita per hari. 
Sedangkan dari hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) di Indonesia dalam Depkes RI 
diare merupakan penyebab kematian nomor dua pada balita, nomor tiga bagi pada bayi, dan 
nomor lima bagi semua umur. Setiap anak di Indonesia mengalami episode diare sebanyak 
1,6–2 kali pertahun (Depkes RI, 2011). 
Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan RI dari 
tahun 2000 - 2010 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 2000 Insiden Rate (IR) 
penyakit Diare 301/ 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 
2006 naik menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. 
Kejadian Luar Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan Case Fatality Rate (CFR) 
yang masih tinggi. Pada tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 
orang, kematian 239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan 
jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 
terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 73 orang 
(CFR 1,74 %) (Depkes RI, 2011). 
Propinsi Sulawei Selatan merupakan salah satu propinsi dengan penemuan kasus diare 
pada balita yang cukup tinggi. Pada tahun 2008 tercatat sebanyak 60.190 kasus, tahun 2009 
meningkat sebanyak 102.375 kasus dan pada tahun 2010 kasus diare kembali meningkat 
dengan 172.871 kasus (Dinkes Sul-Sel, 2012). Angka penemuan kasus diare pada balita di 
Kabupaten Wajo masih menunjukkan angka yang berfluktuasi setiap tahun. Pada tahun 2009 
kasus diare pada balita sebanyak 4002 kasus, pada tahun 2010 mengalami penurunan yaitu 
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3234 kasus, dan angka ini kembali meningkat pada tahun 2011 dengan jumlah 4334 kasus 
(Dinkes Wajo, 2012). 
Selama tiga tahun terakhir jumlah penderita diare pada balita di Kecamatan Belawa 
mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Pada tahun 2009 sebanyak 159 balita, pada 
tahun 2010 mengalami peningkatan sebanyak 181 balita, dan pada tahun 2011 kembali 
mengalami peningkatan sebanayk 306 balita, dan angka cakupan anggota rumah tangga yang 
menerapkan PHBS di Kecamatan Belawa masih rendah dimana di wilayah kerja Puskesmas 
Belawa hanya 39,28% dan di wilayah kerja Puskesmas Sappa hanya 19,22% (Dinkes Wajo, 
2012). Berdasarkan masalah yang telah dipaparkan diatas mengenai angka kejadian diare, 
maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan 
kejadian diare pada balita di Kecamatan Belawa tahun 2013. 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Belawa dengan dua wilayah Kerja puskesmas 
yaitu Puskesmas Belawa dan Puskesmas Sappa. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
balita yang pernah berkunjung dan tercatat di buku register posyandu Puskesmas Belawa dan 
Puskesmas Sappa pada bulan Januari – September 2012 sebanyak 211 balita dan besar sampel 
sebanyak 136 balita dengan menggunakan metode penarikan Simple Random Sampling. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan Cross Sectional 
Study yaitu suatu studi epidemiologi yang mempelajari hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen pada saat yang bersamaan. 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara langsung 
kepada responden dan melakukan observasi) dan data sekunder berupa data jumlah balita 
yang pernah berkunjung ke Puskemas Belawa dan Puskemas Sappa yang diperoleh dari data 
buku register masing-masing puskesmas. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis 
dengan sistem komputerisasi program SPSS melalui editing, coding, cleaning dan entry data 
serta analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL  
Karakteristik Responden dan Balita 
Tabel 1 menunjukkan kelompok umur responden paling banyak terdapat pada kelompok 
umur 29 – 32 tahun yaitu sebanyak 33 responden (24,3%), dan yang paling terendah pada 
kelompok umur 45 – 48 tahun yaitu sebanyak 1 responden (7,0%), kelompok umur balita 
paling banyak pada kelompok umur 12 – 18 bulan yaitu 40 balita (29,4%), dan paling sedikit 
pada kelompok umur 40 – 46 bulan yaitu 7 balita (5,1%), sedangkan jenis kelamin balita yang 
paling banyak adalah adalah laki-laki yaitu 73 (53,7%). 
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Analisis Variabel Penelitian 
Tabel 2 menunjukkan balita yang diare sebanyak 61 (44,9%), dan yang tidak diare 
sebanyak 75 balita (55,1%). Dari 136 responden yang diwawancarai, untuk variabel 
penggunaan air bersih terdapat 82 responden (60,3%) yang menggunakan air bersih yang 
memenuhi  syarat, sedangkan jumlah responden  yang menggunakan air bersih yang  tidak 
memenuhi syarat sebanyak 54 responden (39,7%). Untuk variabel kebiasaan mencuci tangan 
dengan air bersih dan sabun terdapat 52 responden (38,2%) yang mempunyai kebiasaan baik 
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, sedangkan jumlah responden yang mempunyai 
kebiasaan buruk  mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebanyak 84 responden 
(68,1%). Untuk variabel penggunaan jamban terdapat 56 responden (41,2%) yang 
menggunakan jamban yang memenuhi syarat, sedangkan jumlah responden yang 
menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat sebanyak 80 responden (58,8%). Untuk 
variabel pengelolaan sampah terdapat 44 responden (32,4%) yang pengelolaan sampahnya 
memenuhi syarat, sedangkan jumlah responden yang pengelolaan sampahnya tidak memenuhi 
syarat sebanyak 92 responden (67,6%). Untuk variabel pengelolaan air limbah terdapat 57 
responden (41,9%) yang pengelolaan air limbahnya memenuhi syarat, sedangkan jumlah 
responden yang pengelolaan air limbanhya tidak memenuhi syarat sebanyak 79 responden 
(58,1%). 
Analisis Antar Variabel Penelitian 
Untuk variabel penggunaan air bersih pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 54 
responden yang menggunakan air bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 31 
(57,4%) responden yang memiliki balita menderita diare dan 23 (42,6%) responden yang 
memiliki balita yang tidak menderita diare, sedangkan dari 82 responden yang menggunakan 
air bersih yang memenuhi syarat kesehatan, terdapat 52 (63,4%) responden yang memiliki 
balita tidak menderita diare dan 30 (36,6%) responden yang memiliki balita menderita diare. 
Berdasarkan uji stastistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh hasil ada hubungan 
antara penggunaan air bersih dengan kejadian diare pada balita. 
Untuk variabel kebiasaan ibu mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada tabel 3 
menunjukkan bahwa dari 84 ibu yang mempunyai kebiasaan buruk mencuci tangan dengan 
air bersih dan sabun terdapat 45 (53,6%) ibu yang memiliki balita menderita diare dan 39 
(46,4%) ibu yang memiliki balita tidak menderita diare, sedangkan 52 ibu yang mempunyai 
kebiasaan baik mencuci tangan dengan air bersih dan sabun terdapat 36 (69,2%) ibu yang 
memiliki balita tidak menderita diare dan 16 (30,8%) ibu yang memiliki balita yang menderita 
diare. Berdasarkan uji stastistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh hasil ada 
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hubungan antara kebiasaan ibu mencuci tangan dengan air bersih dan sabun dengan kejadian 
diare pada balita. 
Untuk variabel penggunaan jamban pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 80 responden 
yang menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 52 (65,0%) 
responden yang memiliki balita yang menderita diare dan 28 (35,0%) responden yang 
memiliki balita tidak menderita diare, sedangkan dari 56 responden yang penggunaan 
jambannya memenuhi syarat kesehatan terdapat 47 (83,9%) responden yang memiliki balita 
tidak menderita diare dan 9 (16,1%) responden yang memiliki balita yang menderita diare. 
Berdasarkan uji stastistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh hasil ada hubungan 
antara penggunaan jamban dengan kejadian diare pada balita. 
Untuk variabel pengelolaan sampah pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 92 responden 
yang pengelolaan sampahnya tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 50 (54,3%) 
responden yang memiliki balita menderita diare dan 42 (45,7) responden yang memiliki balita 
yang tidak menderita diare, sedangkann dari 44 responden yang pengololaan sampahnya 
memenuhi syarat kesehatan terdapat 33 (75,0%) responden yang memiliki balita tidak 
menderita diare dan 11 (25,0%) responden yang memiliki balita menderita diare. Berdasarkan 
uji stastistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh hasil ada hubungan antara 
pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada balita. 
Untuk variabel pengelolaan air limbah pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 57 
responden yang pengelolaan air limbahnya memenuhi syarat kesehatan terdapat 43 (75,4%) 
responden yang memiliki balita tidak menderita diare dan 14 (24,6%) responden yang 
memiliki balita menderita diare, sedangkan dari 79 responden yang pengelolaan air limbahnya 
tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 47 (59,5%) responden yang memiliki balita 
menderita diare dan 32 (40,5%) responden yang memiliki balita yang tidak menderita diare. 
Berdasarkan uji stastistik dengan menggunakan Chi Square diperoleh hasil ada hubungan 
antara pengelolaan air limbah dengan kejadian diare pada balita. 
PEMBAHASAN 
Penggunaan Air Bersih 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 82 responden yang menggunakan 
air bersih yang memenuhi syarat kesehatan, terdapat 30 (36,6%) responden yang memiliki 
balita menderita diare, hal ini disebabkan penyakit diare merupakan penyakit yang disebabkan 
oleh multifaktor, responden yang menggunakan air bersih yang sudah memenuhi syarat 
kesehatan, namun masih memiliki balita yang menderita diare. Hal ini bisa disebabkan masih 
ada responden yang mempunyai kebiasaan buruk dalam hal mencuci tangan dengan air bersih 
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dan sabun sebanyak (68,1%), penggunaan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
sebanyak (58,8%), pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 
(67,6%) dan pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 
(58,1%). 
Hasil dari 54 responden yang menggunakan air bersih yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan, terdapat 31 (57,4%) responden yang memiliki balita menderita diare hal ini bisa 
disebabkan responden masih menggunakan air bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
seperti air yang berbau 36,0%, berasa sebanyak 24,3% dan berwarna sebanyak 13,2%, serta 
masih ada responden sebanyak 7,4% yang tidak memasak air sampai mendidih sebelum 
dikonsumsi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sinthamurniaty (2006) menemukan 
bahwa ada hubungan antara kebersihan sumber air bersih dengan kejadian diare, penelitian 
Amaliah (2010) yang menemukan bahwa ada hubungan antara penggunaan air minum dengan 
kejadian diare pada balita Desa Toriyo, dan penelitian Kusumaningrum, dkk (2011) 
menemukan bahwa ada hubungan antara penggunaan air bersih dengan kejadian diare pada 
balita. 
Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan Dengan Air Bersih dan Sabun  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 52 ibu yang mempunyai kebiasaan 
baik dalam hal mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, terdapat 16 (30,8%) ibu yang 
memiliki balita menderita diare, hal ini disebabkan penyakit diare merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh multifaktor, ibu yang mempunyai kebiasaan baik dalam hal mencuci tangan 
dengan air bersih dan sabun, namun masih memiliki balita yang menderita diare. Hal ini bisa 
disebabkan  masih ada responden yang menngunakan air bersih tidak memenuhi syarat 
kesehatan sebanyak 39,7%, penggunaan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
sebanyak 58,8%, pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 67,6% 
dan pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 58,1%.  
Hasil dari 84 ibu yang mempunyai kebiasaan buruk dalam hal mencuci tangan 
menggunakan air bersih dan sabun, terdapat 45 (53,6%) ibu yang memiliki balita menderita 
diare. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa masih ada ibu yang tidak mencuci 
tangan dengan air bersih sebelum menyiapkan makanan balita sebanyak 32,4%, dan masih 
ada ibu yang tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan makanan pada balita 
sebanyak 56,6% serta masih ada ibu yang tidak mencuci tangan dengan air bersih sesudah 
membersihkan balita buang air besar sebanyak 36,0% dan masih ada ibu yang tidak mencuci 
tangan dengan sabun setelah membersihkan balita buang air besar 58,8%.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumaningrum, dkk (2011) yang 
menemukan bahwa ibu-ibu yang memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan baik, balitanya 
kecil kemungkinan untuk terkena diare dibandingkan dengan ibu-ibu yang memiliki 
kebiasaan mencuci tangan dengan kurang baik. Begitu pula penelitian Kusumawati, dkk 
(2011) menemukan bahwa ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan sabun 
dengan kejadian diare pada balita. Pratama (2013) juga menemukan bahwa ada ada hubungan 
antara mencuci tangan dengan sabun sebelum menyuapi anak makan dengan kejadian diare 
pada balita di Kelurahan Sumurejo. 
Penggunaan Jamban 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 56 responden yang penggunaan 
jambannya memenuhi syarat kesehatan terdapat 9 (16,1%) responden yang memiliki balita 
menderita diare, hal ini disebabkan penyakit diare merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
multifaktor, responden yang menggunakan jamban yang sudah memenuhi syarat kesehatan, 
namun masih memiliki balita yang menderita diare. Hal ini bisa disebabkan masih ada 
responden yang menggunakan air bersih tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 39,7%, 
ibu yang mempunyai kebiasaan buruk dalam hal mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
sebanyak 68,1%, pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 58,8% 
dan pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 58,1%.  
Hasil dari 80 responden yang penggunaan jambannya tidak memenuhi syarat kesehatan, 
terdapat 52 (65,0%) responden yang memiliki balita menderita diare. Berdasarkan hasil 
wawancara dan observasi ternyata dari 136 responden yang diwawancarai terdapat 121 
(89,0%) yang memiliki jamban dan sebanyak 15 (11,0%) yang tidak memiliki jamban. Dari 
121 responden yang memiliki jamban terdapat 27,2% responden yang tidak menggunakan 
jamban sebagai tempat untuk buang fases, dan masih ada sebanyak 37,5% responden yang 
memiliki jamban yang berjarak kurang dari 10 meter dari sumber air bersih, serta masih ada 
responden yang mempunyai perilaku membuang tinja balita di sekitar sumur sebanyak 18,4% 
dan di sekitar rumah sebanyak 8,8%. Dari 15 responden yang tidak mempunyai jamban 
terdapat 8,1% responden yang memiliki kebiasaan membuang fases di belakang rumah. Hal 
ini sejalan dengan penelitian penelitian Nasili, dkk (2011) yang menemukan bahwa 
penggunaan jamban yang kurang memperhatikan faktor kebersihan dan membuang tinja bayi 
sembarang tempat dapat menjadi faktor risiko kejadian diare pada balita di Wilayah Bantaran 
Kali Kelurahan Bantaraguru, dan penelitian Bumolo, dkk (2012) menemukan bahwa ada 
hubungan antara jenis jamban yang digunakan dengan kejadian diare pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Piloloda. 
8 
 
Pengelolaan Sampah 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 44 responden yang pengelolaan 
sampahnya memenuhi syarat kesehatan, terdapat 11 (25,0%) responden yang memiliki balita 
menderita diare, hal ini disebabkan penyakit diare merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
multifaktor, responden yang pengelolaan sampahnya sudah memenuhi syarat kesehatan, 
namun masih memiliki balita yang menderita diare. Hal ini bisa disebabkan responden masih 
ada responden yang menggunakan air bersih tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 
39,7%, ibu yang mempunyai kebiasaan buruk dalam hal mencuci tangan dengan air bersih 
dan sabun sebanyak 68,1%, serta pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat 
kesehatan sebanyak 58,1%.  
Hasil dari 92 responden yang pengelolaan sampahnya tidak memenuhi syarat kesehatan, 
terdapat 50 (54,3%) responden yang memiliki balita menderita diare. Berdasarkan hasil 
wawancara dan observasi didapatkan bahwa sebanyak 120 (75,0%) responden yang memiliki 
tempat sampah dan sebanyak 34 (25,0%) yang tidak memiliki tempat sampah. Dari 120 
responden yang memiliki tempat sampah masih ada responden yang memiliki tempat sampah 
tanpa penutup sebanyak 41,9% dan terdapat 12,5% responden yang memiliki perilaku 
membuang sampah di kebun setelah sampah terkumpul, sebanyak 19,1% responden yang 
memiliki kebiasaan membiarkan sampah berserakan di sekitar rumah, dan hanya 43,4% 
responden yang membakar sampah setelah sampah terkumpul, sedangkan dari 34 responden 
yang tidak memiliki tempat sampah sebanyak 20,6% yang membuang sampah di sekitar 
rumah dan sebanyak 4,4% responden yang membuang sampah disungai. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Junias (2008) yang menemukan bahwa ada hubungan antara kondisi 
penggunaan tempat sampah sementara dengan kejadian diare pada balita di Keluarahan 
Oesapa, dan penelitian Nugraheni (2012) yang menemukan bahwa ada hubungan ada 
hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan 
Semarang Utara Kota Semarang. 
Pengelolaan Air Limbah 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 57 responden yang pengelolaan air 
limbahnya memenuhi syarat kesehatan, terdapat 14 (24,6%) responden yang memiliki balita 
menderita diare, hal ini disebabkan penyakit diare merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
multifaktor, responden yang pengelolaan air limbahnya sudah memenuhi syarat kesehatan, 
namun masih memiliki balita yang menderita diare. Hal ini bisa disebabkan responden masih 
menggunakan air bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 39%, ibu yang 
mempunyai kebiasaan buruk dalam hal mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebanyak 
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68,1%, penggunaan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 58,8% dan 
pengelolaan sampah yang tidak memenuhi kesehatan sebanyak 58,1%.  
Hasil dari 79 responden yang pengelolaan air limbahnya tidak memenuhi syarat 
kesehatan, terdapat 47 (59,5%) responden yang memiliki balita menderita diare. Berdasarkan 
hasil wawancara dan observasi didapatkan bahwa masih ada responden yang membuang air 
limbah rumah tangga di kolong rumah sebanyak 28,7% dan sebanyak 1,5% responden yang 
membuang air limbah dari kamar di kolong rumah. Air limbah yang dibuang dikolong rumah 
mempunyai kondisi yang tergenang sebesar 28,7%, sedangkan sebanyak 20,6% responden 
yang mempunyai saluran pembuangan air limbah yang tergenang dan sebanyak 47,8% yang 
memiliki saluran pembuangan air limbah yang berjarak kurang dari 10 meter dari sumber air 
bersih. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astyani, dkk (2009) menemukan bahwa 
ada hubungan antara pengelolaan air limbah dengan kejadian diare pada balita dan penelitian 
Nugraheni (2012) yang menemukan bahwa ada hubungan ada hubungan antara pengelolaan 
air limbah dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan Semarang Utara Kota Semarang. 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo 
adalah ada hubungan antara penggunaan air bersih, kebiasaan ibu mencuci tangan dengan air 
bersih dan sabun, penggunaan jamban, pengelolaan sampah dan pengelolaan air limbah 
dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo tahun 2012. 
SARAN 
Diharapkan bagi instansi kesehatan dalam hal ini Puskesmas Belawa dan Puskesmas 
Sappa untuk melakukan program penyehatan lingkungan yang berbasis masyarakat. Bagi 
masyarakat untuk melakukan tindakan pencegahan sedini mungkin terhadap kejadian diare 
pada balita dan kepada peneliti selanjutnya untuk lebih lanjut meneliti mengenai 
permasalahan yang sama, namun dengan variabel yang berbeda dalam hubungannya tentang 
kejadian diare pada balita seperti status gizi. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.   Karakteristik Responden dan Balita di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo 
Tahun 2013 
Karakteristik n % 
Kelompok Umur Responden 
17 – 20 tahun 
21 – 24 tahun 
25 – 28 tahun 
29 – 32 tahun 
33 – 36 tahun 
37 – 40 tahun  
41 – 44 tahun 
45 – 48 tahun 
25 
18 
27 
33 
16 
9 
7 
1 
18,4 
13,2 
19,9 
24,3 
11,8 
6,6 
5,1 
7,0 
Tingkat Pendidikan   
Tidak Tamat SD 14 10,3 
Tamat SD 67 49,3 
Tamat SMP 34 25,0 
Tamat SMA 16 11,8 
Sarjana 5 3,7 
Pekerjaan   
IRT 16 11,8 
PNS/Pegawai 11 8,1 
Wiraswasta/Pedagang 30 22,1 
Petani/Nelayan/Buruh 79 58,1 
Kelompok Umur Balita    
12 – 18 bulan 
19 – 25 bulan 
26 – 32 bulan 
33 – 39 bulan 
40 – 46 bulan 
47 – 53 bulan 
54 – 60 bulan 
40 
31 
25 
12 
7 
13 
8 
29,4 
22,8 
18,4 
8,8 
5,1 
9,6 
5,9 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan 
73 
63 
53,7 
46,3 
Total 136 100 
  Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2.   Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian di Kecamatan Belawa Kabupaten   
Wajo Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Kejadian Diare   
Diare 61 44,9 
Tidak Diare 75 55,1 
Penggunaan Air Bersih   
Memenuhi Syarat 82 60,3 
Tidak Memenuhi Syarat 54 39,7 
Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun  
Baik 52 38,2 
Buruk 84 68,1 
Penggunaan Jamban   
Memenuhi Syarat 56 41,2 
Tidak Memenuhi Syarat 80 58,8 
Pengelolaan Sampah   
Memenuhi Syarat 44 32,4 
Tidak Memenuhi Syarat 92 67,6 
Pengelolaan Air Limbah   
Memenuhi Syarat 57 41,9 
Tidak Memenuhi Syarat 79 58,1 
Total 136 100 
 Sumber Data Primer, 2013 
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Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 3.   Hubungan Variabel Penelitian dengan Kejadian Diare pada Balita di Kecamatan 
Belawa Kabupaten Wajo Tahun 2013 
Variabel Penelitian 
Kejadian Diare 
p 
Diare Tidak Diare Total 
n % n % n % 
 
0,017 
Penggunaan Air Bersih       
Tidak Memenuhi Syarat 31 57,4 23 42,6 54 100 
Memenuhi Syarat 30 36,6 52 63,4 82 100 
Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun 
Buruk 45 53,6 39 46,4 84 100 0,009 
Baik 16 30,8 36 69,2 52 100  
Penggunaan Jamban        
Tidak Memenuhi Syarat 52 65,0 28 35,0 80 100 0,000 
Memenuhi Syarat 9 16,1 47 83,9 56 100  
Pengelolaan Sampah        
Tidak Memenuhi Syarat 50 54,3 42 45,7 92 100 0,001 
Memenuhi Syarat 11 25,0 33 75,0 44 100  
Pengelolaan Air Limbah        
Tidak Memenuhi Syarat 47 59,5 32 40,5 79 100 0,000 
Memenuhi Syarat 14 24,6 43 75,4 57 100  
Total 61 44,9 75 55,1 136 100  
 
 
 
